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8 milhdes de mortes em 2014 (1° causa
mortes no mundo) *

Ecw N%L&C USS 2 trilhdes/ano

FORUM 1 5% do PIB mundial**

1 Pessoa a cada 3 tem ou tera cancer*®

, Custo médio anti-neopldsicos : US$ 100.000 das
ft drogas aprovadas pelo FDA de 2009- (INCA

. SUS
>Sobrevida: 6 meses*** +

Ministéno da

Saude

Fonte: GOVERNO FEDERAL

* http://www.iarc.fr/en/publications/books/wcr/wcr-order.php = ] '7"‘31 .
**“World Economic Forum - http://www.weforum.org/events/world-economic-forum-annual-meeting-2015 Ay =

***Pricing in the Market for Anticancer Drugs; J. Economic Perspectives—Vol 29, N° 1, 139-162— 2015 EAYNLA EDUCADORA
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| Perspectiva 2020:1° causa
de morte por doenca

576 mil novos casos em
2015*
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Fonte: Saude
* Estimativas de incidéncia do cancer no Brasil, INCA, 2014 T
**Pesquisa nacional de saude : 2013 : ciclos de vida : Brasil e grandes S ] _y_\) .
regides / IBGE, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento. - Rio de =3 A

Janeiro : IBGE, 2015. PATRIA EDUCADORA



COBERTURA DOS EXAMES PREVENT
NAS MULHERES BRASILEIRAS

Grafico 26 - Proporcao de mulheres que realizaram o exame preventivo para
cancer do colo do ttero nos ultimos trés anos anteriores a pesquisa,
na populacdo de mulheres de 25 a 64 anos de idade, com indicacédo do
intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regides - 2013
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— Grafico 27 - Distribuicao percentual das mulheres que nunca fizeram o exame

preventivo, na populacao de mulheres de 25 a 64 anos de idade, segundo os
motivos de nunca terem feito o exame - Brasil - 2013
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GASTOS COM A SAUDE NO BRASIL

THE WORLD BANK

Working for a World Fres of Poverty

Evolugao dos gastos em saude (%PIB)*
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Fonte: www.thelancet.com/oncology vol 14 Abril 2013
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http://www.thelancet.com/oncology

GASTOS coM ONCOLOGIA NO SU

Valores em reais (RS)

RS 2.500.000.000 -

Gastos com Oncologia no SUS (2000-2014)*

RS 2.000.000.000 -
RS 1.500.000.000 -
RS 1.000.000.000 -
RS 500.000.000 -
RSO

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

= CIRURGIA 61.31|76.70|97.33 | 114.2 | 126.7 | 140.3 | 143.0| 158.9 | 161.3|172.8|173.1|173.9|176.1 | 402.1

B QUIMIO E RADIO| 484.5 | 559.7 | 662.2 | 762.0 | 844.0 ({988.3 | 1.093 | 1.167 | 1.217 | 1.379 | 1.601 | 1.766 | 1.841 | 1.968

Fonte : MS/SIH/SIA/SUS
Atualizado em 08/2015
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IMPORTANCIA DA LEGISLACAO

A PREVENCAO E O CONTROLE DO CANCER EXIGE ABORDAGENS
MULTISSETORIAIS

World Cancer
Report 2014
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“A LEI E TUDO NO CONTROLE DO CANCER”



EXEMPLO: TABAGISMO

Tabagismo na populacao acima de 18
anos no Brasil entre 1989 e 2013
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Fonte : 1989 - Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutri¢gdo (PNSN)

2003 - Pesquisa Mundial de Saude (PMS)
2008 - Pesquisa Especial sobre Tabagismo (PETab)
2013 - Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
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https://mortalidade.inca.gov.br/
https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/
http://www.who.int/bulletin/volumes/85/7/06-039073.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_especial_tabagismo_petab.pdf
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv91110.pdf

PERFIL DE SAUDE NO BRASIL

tiva de vida cresce. A
© em idade m-u-d 4

TRANSICAO DEMOGRAFICA

Reducao das taxas de
natalidade

Urbanizacao

Aumento da
expectativa de vida

TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA

Reducao da
mortalidade por
doencas infecciosas

Aumento da
mortalidade por DCNT

TRANSch\o TRICIONAL

Reducao no consumo
de frutas e vegetais

Aumento no consumo
de acucar, sal e
gordura

Sedentarismo
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ComoO REDUZIR O IMPACTO?

AN OUNCE OF

o K3l PREVENTION
Reducdo do Impacto do Cancer 5 WORTH A POUND Of CURE
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Variacao da

Custo " . 1
pratica médica

Adaptacoes lentas das
inovagoes

Fragmentacao
do cuidado
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Os DETERMINANTES DE QUALIDADE NO
CAMINHO PERCORRIDO PELO PACIENTE

LINHA DE CUIDADO DO CANCER

Permanecen- Vivendo com

do Saudavel HEp e -Flnal de vida

Detecc¢ado, Monitoramen-

diagndstico e toe CUf0105

paliativos

Manejo dos
fatores de risco

tratamento tratamento

DESFECHQOS

Sobrevida
Mortalidade
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A GOVERNANCA DO SISTEMA

LINHA DE CUIDADO DO CANCER

DESFECHOS
Sobrevida
Mortalidade

cancer

Permanecendo Melhorando a Vivendo com : )
Saude - - - Final de vida

Monitoramento e
tratamento

Manejo dos fatores

de ri Cuidados paliativos
e risco

diagndstico e
tratamento

Politicas nacionais

~ Programas nacionais
para redugao do

de prevencgao

risco
Coordenacgao do cuidado e manejo dos casos, incluindo
GOVER- acompanhamento apods o "screening"
NANCA DO Concentragdo dos servigos de oncologia e trabalho em rede
CUIDADO Regulagdo para manter a integralidade
EM
CANCER Alinhamento entre os servicos de internacao e ambulatoriais

Remuneracao global e pagamento por performance

Ministéno da
Saude

Fortalecimento do sistema de informacao em cancer
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O CUIDADO EM SI

LINHA DE CUIDADO DO CANCER
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Melhorando a

Vivendo com
cancer
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Cobertura para os pacientes internados, ambulatoriais e em

Minimizando os tempos de consultas e dos procedimentos

Politicas especificas para os grupos vulneraveis

Criacdo de “Corredores Preferenciais”

Manejo dos
fatores de risco
Identificando os

principais fatores
de risco regionais.

Reducao da
exposicao aos
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Efetividade no
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Utilizagcao de
protocolos clinicos
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sintomas no paciente
ao final de vida

Uso das terapéuticas custo-efetivas
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... 0S recursos por tras do tratamento do ¢

LINHA DE CUIDADO DO CANCER
' DESFECHOS

Permanecendo Melhorando a Vivendo com . :
- - - Final de vida

Sobrevida
Mortalidade

Saude cancer

Manejo dos fatores - Monitoramento e

. diagnaostico e
de risco g tratamento
tratamento

Cuidados paliativos

silyrei»le)| Manejo das despesas [Despesas com internagdo, ambulatérios, comunitarias e
CUIDADO publicas e prevencdao |homecare

coMm Medir o impacto da
CANCER prevencao no custo da [Balanco das despesas na linha de cuidado
oncologia para o SUS

Monitoramento da Capacidade instalada entre os centros
FORCA DE de diagndstico e tratamentos

TRABALHO,

Forca de trabalho para otimizar a capacidade
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DE Monitoramento da Capacidade instalada de leitos de

RECURSOS internacdo x emergéncias x leitos de hospital-dia x leitos
de UTI Mlnlsté"o.dﬂ
HUMANOS E F aod fissionais habilitad trole d —
= ormagdo de profissionais habilitados para o controle do | iia T2 0 T
L ladlia 1o cancer (Ex.: Anatomo-patologistas, Fisicos Médicos, :] :7**!:1 .

Técnicos em Radioterapia) PATRIA EDUCADORA




INOVACOES

Biomarcadores

Novas Drogas

Genética

Farmacogenética

Nanotecnologia
(Imagem)
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molecular
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Reducdo do Impacto do Cancer
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